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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 afios, acude a la consulta de AP. por dolor en rodilla derecha sin
traumatismo previo. Durante 6 meses recibe tratamiento con diversas pautas analgésicas sin
resolucion del proceso.

Exploracion y pruebas complementarias: Rodillas simétricas, dolor a la palpacién interlinea
articular externa, no derrame articular, sin alteraciones en la movilidad activa ni pasiva. Se solicita
Rx simple de rodilla que informa de erosion 6sea de la meseta tibial externa de la rodilla derecha,
sugiriendo tumor 6seo primario. Hemograma y bioquimica normales. Remitido a Traumatologia se
solicita RMN informando de cambios degenerativos tricompartimentales de predominio externo;
artefactos de susceptibilidad ferromagnética en secuencia T2, que corresponden a depdsitos de
hemosiderina, hallazgo compatible con sinovitis villonodular pigmentaria difusa.

Juicio clinico: Sinovitis villonodular pigmentaria difusa.

Diagndstico diferencial: Debe hacerse con artrosis, hemofilia, artritis tuberculosa, artritis
reumatoide, sarcoma sinovial, condromatosis sinovial, hemangioma sinovial y lipoma arborescente.

Comentario final: La sinovitis villonodular pigmentaria, es una lesién rara caracterizada por una
membrana sinovial hipervascular y proliferativa que contiene células gigantes multinucleadas,
macrofagos y hemosiderina. Ha sido considerada como tumor localmente agresivo. Existen dos
entidades: la sinovitis villonodular pigmentada localizada, que se presenta como masa intrarticular y
la pigmentada difusa que compromete a toda la articulacion,. Esta se caracteriza por numerosas
protrusiones o vellosidades con gran cantidad de hemosiderina lo cual da el color pigmentado, en la
que la sinovial esta completamente afectada. La etiologia es desconocida. Se propone un origen
autoinmune, secundario a traumatismos con hemorragia de repeticion, inflamatorio, o debida a
alteraciones cromosomicas. Afecta sobre todo a rodilla, cadera, tobillo, pie, mano y hombro. Se
presenta en adultos jovenes entre 15-52 anos. El curso clinico es lento y progresivo, en forma de
monoartritis cronica, caracterizado por dolor, tumefaccion y derrame articular. La radiografia
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simple puede revelar areas circunscritas de erosiéon o quistes 6seos. En la RMN es caracteristica la
falta de sefal en T1 y T2 que se ha atribuido a la presencia de hemosiderina en la membrana
sinovial. La forma difusa puede tener multiples recurrencias, que conducen a la destruccion 6sea
significativa. El tratamiento de la modalidad difusa es la sinovectomia total. Por su gran tasa de
recidiva se suele utilizar como tratamiento coadyuvante radioterapia externa y/o administracion
intraarticular de isotopos radiactivos, aunque no hay evidencia de su eficacia. En nuestro paciente
se realizo sinovectomia total. La anatomia patoldgica confirmo el diagnostico. Posteriormente recibi6
tratamiento con Y-90 intraarticular. Puesto que se ha documentado la presencia de macréfagos y
citocinas proinflamatorias, entre ellas TNFa, implicadas en la patogénesis de la enfermedad se estan
utilizando anticuerpos monoclonales (infliximab). Se ha identificado una traslocacion genética que
causa sobreexpresion de CSF1 (factor estimulante de colonias de macréfagos 1), que puede estar
implicada en la alta tasa de recurrencia por lo que se estdn utilizando experimentalmente inhbidores
del receptor CSF1 como imatinib, sunitinib y nilotinib.
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